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Sammendrag 
Målet med denne studien var å avklare om spektrometri er en egnet metode for kontinuerlig 
monitorering av pH-nivået i pasientens blod ved bruk av hjertelungemaskin (HLM) under 
kirurgiske prosedyrer. 
Rapporten gir en innføring i noen av områdene som inngår i forsøkene, så som pH, 
spektrofotometri, bølgelengder, lyskilder og hjertelungemaskin. Den belyser også flere sider 
av blodets egenskaper. 
Rapporten inneholder også alle detaljer rundt oppsettet for forsøkene, gjennomføring og 
resultater av disse. 
Resultatene viser at bølgelengdeområdet for måling av pH i arterielt blod ligger mellom  
ca. 700 og 850 nm, og at spektrometri kan være en egnet metode for kontinuerlig 
monitorering av pH-nivået i pasientens blod ved bruk av HLM under kirurgiske prosedyrer, 
men må utredes nærmere og utvides med kliniske studier for å kvalitetssikre metoden. 
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Innledning 
Introduksjonen av hjertelungemaskiner (HLM) har revolusjonert moderne hjertekirurgi. En 
HLM gjør det mulig å stoppe pasientens hjerte for å utføre kirurgiske inngrep på det, mens 
maskinen sørger for oksygenering og sirkulasjon av pasientens blod. Når en HLM erstatter 
pasientens eget kretsløp, er det av avgjørende betydning at operatøren av maskinen, en 
perfusjonist, har kontroll på de viktigste fysiologiske parametrene i pasientens blod. 
Eventuelle avvik på disse parametrene i forhold til det som er definert som et normalt 
spekter, kan føre til forstyrrelser i sentrale funksjoner i organismen, og i verste fall 
pasientskader og død [2] . 
Normalt gjøres dette ved hjelp av jevnlige blodprøver som tas fra slangesettet til en HLM, og 
som så settes inn i en nærliggende blodgassanalysator, såkalte pasientnære analyser (PNA). 
Dette er en invasiv metode. Normalt måles pH invasivt på en av to forskjellige måter. Enten 
ved å bruke strips av papir innsatt med syre, eller ved å måle spenningsforskjellen mellom 
blodet og en referansevæske [3] . Når pH måles invasivt må en inn i blodstrømmen og ta ut 
en prøve. Inngrep direkte i blodet er uønsket, både fordi det øker risikoen for lufttilførsel 
eller fremmedlegemer som kan lage fortetninger (embolier) i blodet, og fordi det øker 
smitterisikoen for pasienten. Det er derfor ønskelig med utstyr og målemetoder som kan 
gjøres noninvasivt.  
Å ta ut en prøve og måle den på en blodgassanalysator tar flere minutter. Imidlertid kan en 
del av parametrene endre seg svært hurtig, og det er derfor ønskelig med kontinuerlig 
overvåkning av de mest sentrale parametrene i blodet. 
En av de viktigste parametrene i blodet er pH. Blodets pH er normalt 7,40 (ubenevnt) og kan 
typisk variere mellom 7,31 og 7,45 i arterielt blod [4] . Kommer pH utenfor et område på 
omkring 6,0 – 7,8, kan ikke lenger livet opprettholdes. Eventuelle korrigerende tiltak må 
derfor settes i verk tidlig for å justere blodets pH tilbake til fysiologisk akseptable verdier, før 
det skjer uopprettelig skade [5] . 
”Acidose er en tilstand der konsentrasjonen av H+ i blodet er høyere enn normalt (pH i 
arterielt blod lavere enn 7,35), mens alkalose kjennetegnes ved en lavere H+-konsentrasjon 
enn normalt (pH i arterielt blod høyere enn 7,45). Acidose og alkalose skyldes at det har 
oppstått ubalanse mellom tilførsel og tap av hydrogenioner [5] .” Det er to typer acidose og 
alkalose: respiratoriske og metabolske [5] . 
”Respiratoriske syre-base-forstyrrelser oppstår når lungene blåser ut mindre CO2, 
respiratorisk acidose, eller mer CO2, respiratorisk alkalose, enn den mengden som vevene 
produserer [5] .” ”Metabolsk acidose oppstår når kroppen tilføres syre utenfra, eller når det 
produseres økte mengder ikke-flyktige syrer i kroppen [5] .” ”Metabolsk alkalose kan oppstå 
ved oppkast av mageinnhold (tap av syre) [5] .” 
En velkjent metode for måling av oksygenmetning i blodet, uten å være i direkte kontakt 
med blod eller vev (noninvasiv måling), er oksimetri. Ved bruk av oksimetri kan blodets 
oksygeninnhold måles indirekte ved å lyse gjennom en finger eller en øreflipp ved hjelp av 
lys med to bølgelengder, og deretter måle absorpsjonen som vil variere som funksjon av 
oksygenmetningen av Hemoglobinet i blodet [6] . Samme teknologi har vært brukt for å 
bestemme pH i blod i et prøverør (in vitro) [7] .  
Spektrometri er også brukt til å måle konsentrasjonen av oksygen (pO2) og karbondioksid 
(pCO2) direkte på slangesettet til en HLM [1] .  
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Mål for oppgaven 
Hovedmål 
Målet med denne studien er å avklare om spektrometri er en egnet metode for kontinuerlig 
monitorering av pH-nivået i pasientens blod ved bruk av HLM under kirurgiske prosedyrer. 
 
Delmål 
Første delmål er å identifisere hvilken metode som er egnet for målemetoden; absorpsjon, 
transmisjon eller refleksjon av lys.  
Andre delmål er å identifisere hvilke bølgelengder som kan egne seg til måling av pH i blod ut 
fra valgte metode i første delmål.  
Tredje delmål er å sette sammen resultatene fra første og andre delmål sammen med en 
egnet algoritme for å bestemme blodets pH og gjøre et antall forsøk med varierende pH-
verdier for å bestemme metodens nøyaktighet, stabilitet og repeterbarhet i et in-vitro 
forsøk. 
  




pH er den negative logaritmen til konsentrasjonen av hydrogenioner, – log10[H
+]. pH leses av 
på en logaritmisk skala fra 0 til 14, men det er også mulig å ha verdier utenfor denne skalaen. 
På en logaritmisk skala endres surhetsgraden 10 ganger for hvert trinn på skalaen. 
pH og [H+] er omvendt proporsjonale, slik at når [H+] øker, blir pH lavere og omvendt. En pH 
på 7,0 er nøytral, verdier lavere enn 7,0 er sure og verdier høyere enn 7,0 er basiske. Syrer 
avgir H+ og baser binder H+ [5] . Se Figur 1. 
 
 
Figur 1 pH-skalaen [8]  
 
pH har forskjellig verdi på forskjellige steder i kroppen. I bukspyttet er den 8,0 (basisk), i 
magesaften er den 2,0 (svært sur), mens den i blodplasma og den øvrige 
ekstracellulærvæsken normalt er på 7,4 (litt basisk) [5] . 
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I arterielt blod ligger pH normalt mellom 7,37 og 7,43. pH går ned ved redusert utskilling av 
CO2, ved økning i produksjon av syre som ved diabetes, og ved unormalt tap av bikarbonat. 
pH øker ved økt utskilling av CO2 og ved unormalt tap av syre, som ved langvarig oppkast. 
Bikarbonat er det største hydrogenionlageret i blodet, og dermed den største bufferen for 
pH [3] . Den raskeste endringen i pH gjøres via utvekslingen av gasser med lungene, og det er 
derfor viktig å holde kontroll på pH-nivået via HLM. 
Moderne blodgassmaskiner måler pH-verdien til en blodprøve ved en temperatur på 37 °C. 
Når en prøve blir kjølt ned, øker pH-verdien [9] . Under operasjon blir ofte pasienten kjølt 
noe ned for at blodet ikke skal strømme så fort rundt i kroppen [2] . For å finne ut hvilken 
pH-verdi blodprøven hadde ved en lavere temperatur, gjør maskinen en matematisk 
kalkulasjon ved å bruke Rosenthals korreksjonsfaktor, som er anbefalt for klinisk bruk [9] . 
Endring i pH = 0,015 pH-enheter pr °C endring i temperatur [9]  
 
Spektrofotometri 
Spektrofotometri er en teknologi som er enkel å bruke, har tilfredsstillende nøyaktighet og 
presisjon i mange tilfeller, er noninvasiv og anvendelig i automatiserte instrumenter. 
Spektrofotometri er basert på det faktum at prøver av klinisk interesse selektivt absorberer 
eller emitterer elektromagnetisk energi med forskjellig bølgelengde [10] . 
Prinsippet i sin enkleste form består av fire deler: En lyskilde sender ut lys. Lyset går gjennom 
et filter som bryter lyset, slik at man kan velge et ønsket spekter. Dette spesielle spekteret av 
lys går så gjennom et prøveglass (cuvette) med en prøve i. Det lyset som så transmitterer 
gjennom prøven, blir lest av en detektor med en forsterkerkrets og en avleser/visningsskive 
[10] . Se Figur 2. 
 
 
Figur 2 Oppsett for spektrofotometri [11]  
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I leksikonet til Aschehoug og Gyldendal er spektroskopi og spektrofotometer definert på 
følgende måte: ”spektroskopi, registrering, utmåling og tolkning av spektrer. Opprinnelig 
bare brukt om det synlige spektrum, men etter hvert overført til å gjelde undersøkelse av 
annen elektromagnetisk stråling (radio-, mikrobølge-, infrarød, ultrafiolett, røntgen- og 
gammaspektroskopi), av partikkelstråling (alfa-, beta-, nøytronspektroskopi) og av akustiske 
bølger (lydspektroskopi) [12] .” 
”R. W. Bunsen og G. Kirchhoff oppdaget 1859 at spektrallinjene i det synlige spektrum kunne 
brukes for å identifisere anvendelse av spektroskopi i kjemien.”… ”Ordning av spektrallinjer 
fra samme grunnstoff i spektralserier, påvisning av finstruktur ved at en tilsynelatende enkel 
linje i spektrometer med god oppløsning lot seg spalte i flere, variasjoner i finstrukturen ved 
stråling fra atomer i sterke elektriske eller magnetiske felter (starkeffekt og zeemaneffekt) 
utgjorde en vesentlig del av det eksperimentelle grunnlaget for atomfysikken etter N. Bohrs 
og A. J. W. Sommerfelds teorier og senere for kvante- og bølgemekanikken [12] .” 
 ”Utvidelsen av spektroskopien til å omfatte det ultrafiolette området og røntgenområdet 
har foruten å gi utførligere opplysninger om de enkelte atomer også hatt betydning for 
kjennskapet til krystallstrukturer [12] .” 
”Spektroskopi innen den langbølgete del av spektret, infrarød og mikrobølgespektroskopi gir 
opplysninger om molekylstrukturer og molekylbevegelse [12] .” 
”Gammaspektroskopi, som omfatter undersøkelser av den mest kortbølgete del av det 
elektromagnetiske spektrum, gir opplysninger om atomkjernenes struktur [12] .” 
”Partikkelspektroskopi omfatter undersøkelser av alfa- og betastråling fra radioaktive 
desintegrasjoner og av partikler som sendes ut i kjernereaksjoner. På samme måte som 
gammaspektroskopi er partikkelspektroskopi et viktig hjelpemiddel ved undersøkelse av 
atomkjerners struktur [12] .” 
”spektrofotometer, instrument som brukes for å måle absorpsjon av elektromagnetisk 
stråling med en bestemt frekvens eller som funksjon av frekvensen, når strålingen går 
gjennom en stoffprøve [12] .” 
”Spektrofotometeret består av regulerbar lyskilde, monokromator, holder for stoffprøve og 
detektor for strålingen. Lyskilden (strålekilden) kan være dagslys, glødelampe, lysbue, 
nernstlampe eller kvikksølvlampe. Kollimert stråle sendes fra lampen inn i monokromator, 
som består av fargefilter eller spektroskop, hvor man tar ut en liten del av spektret, dvs. et 
lite frekvensområde. Strålen som tas ut, sendes gjennom stoffprøven og faller inn på 
detektoren, som kan være fotocelle, termoelement, bolometer eller fotografisk film. Man 
kan også fange strålen opp på en skjerm og iaktta den direkte med øyet [12] .” 
”Intensiteten av stråling som slipper gjennom stoffprøven, avhenger av stoffets absorptans 
og av mengden av absorberende stoff. Skal man foreta en fullstendig analyse, registrerer 
man intensiteten av strålingen som funksjon av frekvensen og sammenligner resultatet med 
målinger på prøver av kjente stoffer. Sterk absorpsjon ved de samme frekvenser viser at 
samme stoff er til stede i begge prøver [12] .” 
”Spektrofotometer brukes for bølgelengder i området 200 nm (nanometer) til 0,3 mm, dvs. i 
deler av det ultrafiolette, i det synlige og det infrarøde området av spektret [12] .” 
For å oppsummere kan vi derfor si at spektrofotometri er en teknologi, spektroskopi er 
anvendelsen av denne teknologien, og et spektrometer er et måleinstrument. 
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Bølgelengder 
En bølgelengde er avstanden fra en bølge er i en gitt periode til neste bølge er i samme 
periode, for eksempel mellom to bølgetopper i en periodisk kurve. Se Figur 3. 
 
 
Figur 3 Bølgelengde [13]  
 
Det finnes et helt spekter av bølgelengder, fra lange radiobølger til korte gammastråler. Se 
Figur 4. Når bølgelengdene blir kortere blir frekvensen høyere. De er omvendt proporsjonale 







Temperaturen stiger også med kortere bølgelengder og høyere frekvens, se Figur 4. 
 
 
Figur 4 Bølgespekteret [15]  
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Infrarød stråling ligger mellom synlig lys og mikrobølger, og er delt inn i [16] : 
− nær infrarød NIR i området 0,7 – 1,4 µm 
− kortbølge IR SWIR i området 1,4 – 3 µm 
− mellombølge IR MWIR i området 3 – 8 µm 
− langbølge IR LWIR i området 8 – 15 µm 
− fjern infrarød FIR i området 15 – 1000 µm 
 
”Alle legemer med temperatur over det absolutte nullpunkt sender ut termostråling. Så lenge 
stoffpartiklene ikke er i absolutt ro, vil det dannes elektromagnetiske bølger. På grunn av 
stoffpartiklenes kaotiske bevegelser vil termostråling alltid bestå av et sammenhengende 
spekter og et bredt bølgelengdeområde [14] .” Se Figur 4. 
Hydrogenionet er et rent proton med en positiv elementærladning på 1,60  10 ! og en 
masse på 1,67  10#$.  
Et hydrogenion/proton har bare ett skall, n = 1, og ingen elektroner. Når dette protonet 
trekker til seg et elektron, må det komme fra ”uendelig” langt borte og gå inn i bane 1. Den 
vil da gå fra en energi %& til en energi %, slik at energiforskjellen blir [17] : 
%∆  %& ( %  ( )&* ( +(
)
*,  0 - .  2,18  10
12 (2) 
Hvor %∆ er energiforskjellen, %& er energien ”uendelig” langt borte, % er energien i skall 1 
og B er Bohrs konstant. Energiforskjellen, og også egenfrekvensen til hydrogenionet, er altså 
lik Bohrs konstant [16] . 
Det gir bølgelengden til hydrogenionet 
  3456 
7,789:;<=#  $ #>?1@/=
#,19BC<  91,18E (3) 
Hvor  er bølgelengden,  er Plancks konstant,  er lysfarten og %∆ er energiforskjellen. Det 
gir en bølgelengde i UV-området, for hydrogen i luft [17] . 
Energinivåene i hydrogen er vist i Figur 5. 
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Figur 5 Energinivåene i hydrogen [18]  
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Lyskilder 
”En lyskilde er et objekt som stråler ut synlig lys. Eksempler på lyskilder er sola, flammen fra 
et levende lys eller en lyspære. I dagligtale brukes lyskilde oftest om menneskeskapte 
lyskilder, da særlig elektriske lyskilder [19] .” 
”En elektrisk lyskilde er en lyskilde hvor lyset er frembrakt ved hjelp av elektrisitet [19] . Det 
finnes flere grupper som buelamper, lys som oppstår ved varmestråling og lys som oppstår 
ved luminescens [19] .” 
 
Buelamper består av en pære med to elektroder, en gass og metallsalter. En ballast 
(lampestarter) sender inn opptil 23000 volt mellom elektrodene, og lager lys ved å danne en 
kontrollert lysbue mellom to elektroder i gassen i pæra. En buelampe gir mye lys pr. watt og 
lyset holder en høy temperatur (normalt mellom 4300 Kelvin og 8000 Kelvin) [20] .   
En Xenonpære er en type buelampe som brukes som lyskilde i billykter, operasjonslamper 
og andre steder hvor man trenger sterkt lys. Se Figur 6. 
 
 
Figur 6 Xenonpære [21]  
 
Varmestråling er elektromagnetisk stråling som oppstår når varme fra bevegelsen til ladde 
partikler i atomer blir omformet. Den er synlig når et legeme blir varmt nok [22] . Se Figur 7. 
Lys som oppstår ved varmestråling er glødelamper som vanlig lyspære og  





Figur 7 Varmestråling fra varmt metall [22]  
 
Figur 8 Halogenlampe [24] 
    
En lyspære sender strøm gjennom en tynn leder i en lufttom glasskuppel. Lederen begynner å 
gløde fordi strømstyrken er stor i forhold til tverrsnittet [23] . 
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I en halogenlampe er tråden av wolfram og kapselen fylt med en halogengass. I forhold til en 
vanlig lyspære har den lengre levetid og gir et klart lys uten vesentlig reduksjon i lysstyrken 
gjennom hele lampens levetid [24] . 
 
Luminescens er lysstråling som ofte opptrer ved lave temperaturer, og skjer ved hjelp av 
kjemiske eller biokjemiske endringer, elektrisk energi eller reaksjoner i krystaller [25] .  ”Ved 
luminescens blir atomene eller molekylene i et stoff ved en eller annen ytre påvirkning 
eksitert til bestemte energinivåer, og sender derpå ut lys (stråling) som svarer til overganger 
fra disse nivåene [26] .” ”Man skiller mellom to former for luminescens: fluorescens og 
fosforescens. Ved fluorescens skjer lysutsendelsen spontant som følge av den ytre 
påvirkningen, og lyset opphører straks påvirkningen blir borte. Ved fosforescens vedvarer 
lysutsendelsen kortere eller lengre tid (mer enn 10–6 s) etter at årsaken til lysutsendelsen er 
fjernet [26] .” Lys som oppstår ved luminescens brukes i lysrør, sparepærer og LED. 
 
Hjertelungemaskin 
For å gi kirurgen optimale arbeidsforhold under en hjerteoperasjon, blir pasienten kjølt noe 
ned for å få oksygenforbruket til å gå ned. Dette sparer hjertemuskelcellene når de får for lite 
blodtilførsel og minsker risikoen for skader. Pasienten blir så koblet til en hjertelungemaskin, 
som overtar både hjertets og lungenes funksjoner [27] . Se Figur 9. 
 
 
Figur 9 En hjertelungemaskin ved Oslo Universitetssykehus i full drift [28]  
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”En hjertelungemaskin består av et kammer, en pumpe, en oxygenator og noen filtre. 
Kammeret samler opp og er som et mellomlager for blodet. Pumpen erstatter 
hjertefunksjonen og kan enten være en rullepumpe eller en sentrifugalpumpe. Oxygenatoren 
erstatter lungefunksjonen. Den fjerner CO2, tilfører oksygen og har innebygget en 
varmeutveksler. Oxygenatoren kan enten være en bobleoxygenator eller en 
membranoxygenator. Filtrene filtrerer bort mulige suturer og annet som blir med når det 
suges opp blod fra såret, samt andre embolier som for eksempel blodklumper [29] .”  
Se Figur 10. 
 
 
Figur 10 Skjematisk tegning med og uten tilkobling av en HLM [30]  
 
Ved bruk av en HLM, blir blodet hentet ut fra høyre forkammer eller utenfor høyre 
forkammer, filtreres og går inn i reservoaret (mellomlageret) i maskinen. Det pumpes så 
gjennom et nytt filter og inn i oxygenatoren, som fjerner CO2 og tilfører O2. Der reguleres også 
temperaturen på blodet. Blodet blir så pumpet gjennom enda et filter og tilbake til 
hovedpulsåra (aorta). Blodet går så rundt i hele kroppen og tilbake til høyre forkammer. 
Pumpen pumper blodet gjennom dette kretsløpet, og underveis måler maskinen forskjellige 
verdier i blodet, så som pCO2, pO2, pH og en del andre parametre. Se Figur 10 og Figur 11. 
Under en hjerteoperasjon stanses hjertet og HLM overtar hjertets og lungenes oppgaver. Når 
operasjonen er ferdig startes hjertet igjen, og HLM kobles fra. 
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Figur 11 Kretsløpet i en HLM [31]  
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Materialer og metoder 
Måling på blod 
Blodet inneholder mange parametre. pCO2 og pO2 er gasser, mens H
+, Ca2+, K+, Fe+, Mg2+, Na+, 
Cl-, La- og HCO3
- er stoffer. Måling av konsentrasjonen av disse stoffene kan ikke 
sammenliknes med måling av gassparametrene, når de måles på tradisjonell måte. De nevnte 
stoffene finnes i varierende mengder. [H+] er det veldig lite av; ca. 100 nanomol/liter [3] . 
Hvis det bare hadde vært to stoffer som utgjorde syrebasebalansen i blodet, så kunne man ha 
målt på komplementærstoffet. Men blodet består av mange stoffer, hvor summen av 
prosessene som skjer mellom de ulike stoffene, gjør at syrebasebalansen holdes så stabil som 
den gjør. Det må derfor utelukkende måles på [H+] og ingen andre stoffer [3] . 
[H+] eller et rent proton er et reaktivt stoff som har mange flyktige forbindelser og er av den 
grunn også vanskelig å måle på.  
Så vidt vi har klart å avdekke, eksisterer det ikke dokumenterte forsøk som måler andre 
stoffer som inngår i syrebasebalansen. Slike metoder kunne potensielt hatt overføringsverdi 
for å måle [H+]. 
 
Bølgelengdeområde 
Bølgelengden til [H+] er på ca. 91 nm, ifølge mine beregninger (se ligning 3 på side 12). Det 
ligger i området mellom UV og røntgen. Bølgelengdene er i størrelsesorden et sted mellom 
molekyler og atomer, se Figur 4. De fleste spektrometre måler fra 200 nm og oppover. 
Optocon i Tyskland har imidlertid et spektrometer som måler i området fra 155 nm til 1100 
nm [32] , men det er allikevel ikke i området for [H+].  
På studien med tittel "Near-Infrared Spectrometric Determination of Blood pH [7] " er 
konklusjonen: "Blood pH can be predicted in vitro with clinical significance using reflectance 
near-infrared spectroscopy (650-1050 nm) within a standard error of 0.050 pH unit. [7] " I 
denne studien har de målt pH med en probe nedsenket i et beger med utvannede røde 
blodceller. De har altså lagt proben ned i blodet, men målt det ved hjelp av lys [7] . 
Siden det ikke ser ut til å finnes noe spektrometer som måler i området rundt 91 nm, så har 
jeg valgt å prøve ut bølgelengdeområdet fra sistnevnte studie. Det ligger i nær infrarødt 
område (NIR). 
Når det måles ved hjelp av lys, er det naturlig nok avgjørende for målingen hva lyset treffer. 
Det er som tidligere nevnt veldig lite av [H+] i blodet, og stoffet opptrer ikke alene men som en 
del av blant annet hemoglobinet. Det er derfor en mye grovere struktur som belyses. Området 
for såpass grov struktur ligger i NIR-området, som har bølgelengder på  
ca. 700 – 1400 nm [16] . Det er derfor i dette området det bør måles, når det skal måles ved 
hjelp av lys. 
 
Absorpsjon – transmisjon – refleksjon 
Når lys treffer et medium blir energien fra fotonene delvis absorbert, delvis reflektert og 
delvis transmittert. Den energien som kommer tilbake, er refleksjon. Den energien som blir 
tatt opp i mediet, er absorpsjon. Den energien som går gjennom mediet og ut på den andre 
siden, er transmisjon. Se Figur 12. 




Figur 12 Refleksjon og transmisjon [33]  
 
Blod er et veldig tett medium med store partikler, slik som hemoglobin. Ved å bruke 
refleksjon, vil mye lys komme tilbake og gi et veldig sterkt signal. Ved å bruke transmisjon, vil 
det komme lite lys og svake signaler igjennom. Skal man bruke absorpsjon, må man måle 
enten refleksjon eller transmisjon og regne ut absorpsjonen ut fra det.  
Studien nevnt i forrige avsnitt [7] har brukt refleksjon. De senket en probe ned i blod som 
både sendte og leste lyset. SpO2-prober brukt i helsevesenet bruker rødt lys og transmisjon. 
Disse settes på en finger eller en øreflipp. Apparatet som skal brukes til å måle pH i blodet skal 
omslutte blodslangen på en HLM, og da kan man egentlig bruke både transmisjon og 
refleksjon.  
Når lyset sendes mot blodet, blir mye lys absorbert. Bare det som er karakteristisk for mediet 
transmitteres og danner et emisjonsspekter. Forskjell på absorpsjonsspekter og 
emisjonsspekter er vist i Figur 13.  
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Figur 13 Emisjons- og absorpsjonsspekter (for hydrogen) [34]  
 
Ved å bruke transmisjon bør det være mulig å finne de karakteristiske bølgelengdene til 
blodet. Både i medveileder Frode Kristiansens rapport [1] og tidligere nevnte studie [7] er det 
brukt refleksjon. Siden det etter hva det har vært mulig å avdekke, ikke er prøvd transmisjon i 
en slik studie, var det interessant å se på det. Utstyret som skal brukes til målingene blir da 
også noe forenklet, da man ikke trenger splitter. Medveileder Peyman Mirtaheri har 
omfattende erfaring med å måle med lys, og på bakgrunn av dette var det grunn til å anta at 
bølgelengdeområdet lå rundt 700 nm og at transmisjon var et riktig valg. 
 
Målesystemet 
Pasientsikkerhetsansvarlig ble kontaktet, men ettersom dette ble karakterisert som 
metodeutvikling, mente pasientsikkerhetsansvarlig at det ikke var søknadspliktig. 
Det ble gjennomført to runder med målinger på hovedoppsettet. Siden det første 
hovedforsøket ikke ga de ønskede resultater, ble det i tillegg gjort et delforsøk før andre 
hovedforsøk for å avdekke mulige feilkilder før siste forsøksrunde. 
Målingene som kom inn på PC’n var kontinuerlige og noninvasive. Blodprøvene som ble tatt ut 
av oppsettet og målt i blodgassanalysatoren (BGA), var stokastiske og invasive. Siden det var 
sammenhengen mellom pH målt i BGA og intensiteten målt med spektrometeret som var 
interessant, ble det bestemt å ta parvise stokastiske målinger. 
 
Hvor 
Målingene på hele systemet ble gjennomført på avdeling for FoU, Medisinsk-teknologisk 
virksomhetsområde, Rikshospitalet, OUS, torsdag 23. februar 2012 og fredag 13. april 2012.  
Delforsøket ble gjennomført på det optiske mørkelaboratoriet på Avdeling for 
ingeniørutdanning, Elektro, HIOA, onsdag 21. mars 2012. 
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Utstyr 
Utstyrsliste for hovedoppsettene finnes i Tabell 1. 
Tabell 1 Utstyrsliste for hovedoppsettene 
Utstyr Lånt / fått fra Merknad 
Reservoar OUS  
Pumpe OUS Forskjellig fra forsøk 1 til 2 
2 oksygenatorer OUS En som fungerte som oksygenator og en 
som fungerte som substitutt for 
menneske 
Slangesett OUS Ca. 2,5 m 
Blodblanding OUS Av sag (sentrifugert blod), Flexbumin og 
Heparin 
Varmeutveksler OUS Forskjellig fra forsøk 1 til 2 
Nitrogen OUS Gassflaske 
Oksygen og Medisinsk luft OUS Fra gassuttak i vegg 
Mørkeboks UiO Prototype, laget på Instrumentverkstedet 
ved Fysisk Institutt, se Vedlegg D 
2 linser HIOA  
Skrue med hette HIOA For å blende refleksjonsåpningen 
Mørkeblå tøystoffer Kandidaten For å dekke til for å unngå spredelys 
2 fiberoptiske kabler OUS og HIOA For datablad; se Vedlegg E og Vedlegg F 
Lyskilde HIOA og OUS Forskjellig fra forsøk 1 til 2. For datablad; 
se Vedlegg G og Vedlegg H. 
Spektrometer med USB2-kabel HIOA og OUS Forskjellig fra forsøk 1 til 2. For datablad; 
se Vedlegg I og Vedlegg J. 
Bærbar PC Kandidaten  
Programvare for spektrometeret HIOA og OUS Forskjellig fra forsøk 1 til 2 
Minnepinne Kandidaten  
2 blodgassanalysatorer OUS  
Buffermateriale OUS  
Diverse sprøyter OUS  
Rack og diverse annet festeutstyr 
og koblinger 
OUS  
Speilreflekskamera OUS For å ta bilder av oppsettet 
Temperaturmåler OUS For å måle temperaturen i rommet 
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For detaljert utstyrsliste, se Vedlegg A for utstyr til første oppsett og Vedlegg B for utstyr til 
andre oppsett. 
Utstyrsliste for delforsøket er i Tabell 2. 
 
Tabell 2 Utstyrsliste for delforsøket 
Utstyr Lånt / fått fra Merknad 
Mørkeboks UiO Prototype, laget på Instrumentverkstedet 
ved Fysisk Institutt, se Vedlegg D 
2 linser HIOA  
Skrue med hette HIOA For å blende refleksjonsåpningen 
2 fiberoptiske kabler OUS For datablad; se Vedlegg E og Vedlegg F 
Lyskilde HIOA For datablad; se Vedlegg G 
Spektrometer med USB2-kabel HIOA For datablad; se Vedlegg I 
Bærbar PC Kandidaten  
Programvare for spektrometeret HIOA  
Minnepinne Kandidaten  
Slanger OUS En med blod (ca. 25 cm) og en med vann 
 
For detaljert utstyrsliste, se Vedlegg C. 
 
Mørkeboksen ble designet av kandidaten i samarbeid med medveiler Peyman Mirtaheri, 
delvis inspirert av utstyrsenheten konstruert for Masteroppgaven til medveileder Frode 
Kristiansen. Instrumentverkstedet ved Fysisk institutt, UiO, laget mørkeboksen i messing med 
utfreste hull og påmontert hengsler og selvlagede låser. Den ble sortlakkert innvendig på den 
fiberoptiske mørkelaben ved Avdeling for ingeniørutdanning, Elektro, HIOA. Mørkeboksen 
vises i Vedlegg D og Figur 14, Figur 15 og Figur 16. 
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Figur 14 Mørkeboksens ende og forside med låser. Foto: Heidi K. Gudbrands 
 
 
Figur 15 Mørkeboksens bakside med hengsler. Foto: Heidi K. Gudbrands 
 
 
Figur 16 Mørkeboksens innside med pakninger. Foto: Heidi K. Gudbrands 
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Oppsettet 
Det ble målt på arterielt blod, tilsvarende det blodet som går tilbake i kroppen fra en 
hjertelungemaskin. Blodblandingen som ble brukt var noe fortynnet i forhold til fullblod, men 
tilsvarte det blodet som i praksis føres tilbake til pasient ved bruk av en hjertelungemaskin.  
Blodblandingen besto av sag, Flexbumin og Heparin. Sag er sentrifugert blod som stort sett 
består av røde blodlegemer (erytrocytter). Flexbumin er blodplasma. Heparin hindrer blodet i 
å koagulere [35] . 
Blodet sirkulerte i et lukket system bestående av et reservoar, en pumpe og to oksygenatorer; 
en som fungerte som oksygenator og en som fungerte som substitutt for menneske ved å 
være tilkoblet nitrogengass og dermed fjerne oksygen. Apparatene ble koblet sammen med 
PVC-slanger. En varmeutveksler ble koblet til den ene oksygenatoren for å holde 
temperaturen i blodkretsen konstant (oksygenatoren). Varmeutveksleren sirkulerte med vann 
og var innstilt på å holde 37 °C. 
Pumpen i det første oppsettet gikk med en gjennomstrømning på litt under 1 liter pr. minutt 
(0,87 – 0,98). Pumpen i det andre oppsettet gikk med en hastighet på mellom 1300 og 1500 
rpm. 
I det første oppsettet ble den ene oksygenatoren tilkoblet en gassflaske med 2 liters trykk,  
93 % nitrogen (N) og 7 % karbondioksid (CO2) for å desaturere blodet (fjerne oksygen, 
substitutt for menneske). I det andre oppsettet måtte det byttes så mye utstyr at gassflaska 
gikk tom for gass før målingene kom i gang, og oppsettet ble derfor kjørt uten desaturering.  
Den andre oksygenatoren ble tilkoblet medisinsk luft og oksygen (O2) fra vegguttak. I det 
første oppsettet ble det satt 0,5 liters trykk i en blanding på 30 % O2 fra tredje måling (25 % O2 
for de to første målingene) for å oksygenere blodet (oksygenatoren). I det andre oppsettet ble 
trykk og blanding startet som i det første oppsettet, men justert noe underveis for å holde O2 
og CO2-nivåene i sjakk, da det ikke var gass igjen til å desaturere med. 
Mørkeboksen ble festet slik at den omsluttet blodslangen mellom de to oksygenatorene. Det 
ble tilsluttet en fiberkabel og en linse på hver side av mørkeboksen, vinkelrett på blodslangen. 
Linsene ble brukt for å gjøre lysstrålen gjennom blodet større. Åpningen for 
refleksjonskabelen ble blendet. Denne åpningen var tenkt brukt til å måle på en pH-sensor, 
som skulle vært montert inni blodslangen, for å logge kontinuerlig pH-verdi. Det ble imidlertid 
ikke brukt, da det ikke ble valgt kontinuerlige målinger. Mørkeboksen og blodslangen mellom 
oksygenatorene ble pakket inn i mørkeblå stoffer for å unngå strølys fra lyskilder i rommet. 
Den ene fiberkabelen ble koblet til lyskilden (Halogenlampe i det første oppsettet og 
Xenonlampe i det andre oppsettet), den andre til spektrometeret (fra Avantes i det første 
oppsettet og fra Ocean Optics i det andre oppsettet). Lyskilden ble tilsluttet strømuttak i vegg 
(via tilhørende adapter i det første oppsettet). Spektrometeret ble tilsluttet en bærbar PC via 
USB2-kabel. 
En mobil blodgassanalysator sto separat ved siden av det andre oppsettet. I tillegg ble det 
brukt en blodgassanalysator som sto på Thorax-kirurgisk avdeling. 
Temperaturen i rommet holdt seg stabil på 22,2 °C. 
Oppsettet var som vist i Figur 17,  
Figur 18 og Figur 19. 
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Figur 17 Skjematisk tegning av oppsettet 
 
 
Figur 18 Det fysiske oppsettet 













Figur 19 Mørkeboksen under forsøkene 
Foto: Heidi K. Gudbrands 
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Gjennomføring av første hovedoppsett 
Blodgassanalysatoren og Halogenlampa ble satt på først, da disse trengte en halvtimes 
oppvarming. 
Heparin ble tilsatt hver av blodsagposene for at det ikke skulle koagulere underveis. Det ble 
tilsatt tre poser Flexbumin og tre poser blodsag. Så ble det åpnet for gjennomstrømning i 
systemet. 
Det ble prøvd en stund med forskjellige verdier på integrasjonstid og gjennomsnittstall 
(average), før det ble bestemt at målingene skulle logges ved en integrasjonstid på 10,00 ms 
og et gjennomsnittstall på 50. Dette så ut til å gi minst støy. 
Pumpa og varmeutveksleren ble satt på og innstillingene ble sjekket. 
Det ble tatt et par startmålinger bare på BGA, og blodet var da ganske surt; under 
måleområdet for den mobile blodgassanalysatoren (BGA1). Det ble bufret med 10 ml og tatt 
en måling på blodgassanalysatoren på Thorax-kirurgisk avdeling (BGA2). Den viste da en pH på 
6,603, fortsatt utenfor måleområdet for BGA1. 
Det ble lagret en måling med programvaren til spektrometeret samtidig med uttak av 
blodprøve til blodgassanalyse. pH-verdien ble endret ved å tilsette buffer. 
Det ble bufret med 5 ml til (totalt 15 ml buffer) og foretatt måling både oppe på BGA2 i 4. 
etasje, og nede på BGA1 i 3. etasje. Det ble bufret med 5 ml til (totalt 20 ml buffer) og foretatt 
nye målinger på begge BGAene. Under disse målingene var oksygenblandingen til 
oksygenatoren på 25 % O2. 
 
 
Figur 20 Medveileder Frode Kristiansen og kandidaten i gang med første hovedforsøk 
Foto: Jan Olav Høgetveit 
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Siden O2-verdiene lå litt lavt, ble oksygenblandingen til oksygenatoren økt til 30 % O2. Det ble 
bufret med 10 ml til (totalt 30 ml buffer) og forsøkt foretatt måling, men dessverre falt 
sprøyta i gulvet. Den tredje digitale målingen med filnavn ”MASTER0003.RCM” ble derfor 
slettet, da det ikke finnes noen utskrift fra BGA på denne målingen. En ny måling (med samme 
buffer) ble foretatt på begge BGAene.  
Det ble bufret med 5 ml til (totalt 35 ml buffer) og foretatt måling bare på BGA2, da BGA1 
kalibrerte på det tidspunktet. Videre ble det bufret med 10 ml til før hver måling (fra totalt 35 
ml til totalt 65 ml buffer) og foretatt måling på begge BGAene for måling 6 og 8, mens måling 
7 bare ble foretatt nede da BGA2 ble kalibrert på dette tidspunktet. 
Det ble så bufret med en gang 5 ml og to ganger 10 ml til (fra totalt 65 ml til totalt 90 ml 
buffer) og foretatt målinger på begge BGAene. 
Videre ble det bufret med 5 ml før hver måling (fra totalt 95 ml til totalt 130 ml buffer) og 
foretatt tre ulike målinger for hvert buffernivå, den første på begge BGAene og de to neste på 
BGA1. På måling nummer 32 kom det imidlertid ikke ut utskrift fra BGA1, så den digitale 
målingen med filnavn ”MASTER0032.RCM” ble derfor slettet. Måling nummer 33 erstatter 
denne.  
Til slutt ble det bufret med 10 ml til (totalt 140 ml buffer) og foretatt tre ulike målinger, den 
første på begge BGAene og de to siste på BGA1. Da var det tomt for gass i flaska (blandingen 
til substitutt for menneske) og verdien for pCO2 hadde begynt å synke. (Gjelder kun de to siste 
målingene og verdien sank fra 4,95 på måling nummer 37 til 4,32 på måling nummer 39.) 
Da det bare ble målt termisk støy, er det ingen vedlegg på rådata fra dette hovedoppsettet. 
 
Gjennomføring av delforsøket 
En slange med vann ble plassert i mørkeboksen og linser og skrue med hette ble montert på. 
Spektrometeret fra Avantes og halogenlampa ble koblet til via 2 stk. 400 µm fiberkabler. 
Spektrometeret ble tilsluttet PC via USB2-kabel, og halogenlampa ble tilsluttet strømnettet via 
tilhørende adapter. Software tilhørende spektrometeret ble brukt til målingene. Målingene 
ble foretatt i mørkt rom. 
En referanse ble lagret, med filter av dobbelt papir/plast, på slangen med vann. Så ble slangen 
med vann byttet ut med slangen med blod. Målingen som ble lagret hadde en integrasjonstid 
(IT) på 10 000 og en average (A) på 1. Likevel var det en rett strek, så fiberkabelen mellom 
lyskilden og mørkeboksen ble byttet fra en på 400 µm til en på 600 µm. Da ble det en liten 
krumning på streken, og utprøving av parametrene kunne begynne. 
Det ble tatt diverse målinger med variasjoner i integrasjonstid fra 1000 til 10 000 og average 
fra 1 til 10. Under måleprosessen var systemet først i ro og så ble det vendt på (også mens 
målingen ble tatt). 
Siden lysgjennomføringen var montert ca. 3 cm fra den ene enden på mørkeboksen, lakk det 
lys ut i denne enden. Det ble derfor tapet rundt slangen på denne siden underveis, for å 
hindre dette. Etter hvert ble systemet vendt frem og tilbake mellom målingene, mens det var i 
ro i det øyeblikket målingen ble tatt. På de siste målingene ble det i tillegg lagt på en glatting 
(”smoothing”) på 10. 
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En liste over måleparametre og hvilke forhold som er med når målingene ble tatt, finnes i 
Vedlegg K. 
 
Gjennomføring av andre hovedoppsett 
Blodgassanalysatoren og Halogenlampa ble satt på først, da disse trengte en halvtimes 
oppvarming. 
Heparin ble tilsatt hver av blodsagposene for at det ikke skulle koagulere underveis. 
Reservoaret ble fylt opp med blodsag og Flexbumin.  
Det ble tatt to referanser med utgangsoppsettet og 8 lag med papir/plast; en på tom slange 
med integrasjonstid 5000 og average 1, og en på slange med vann med integrasjonstid 200 og 
average 1 (med halogenlampa og spektrometeret fra Avantes). 
Systemet ble i utgangspunktet satt opp som i første hovedoppsett, med unntak av pumpa, 
varmeutveksleren og de 2 fiberkablene på 600 µm. Sirkulasjon ble satt i gang, og det ble 
bufret flere ganger og tatt flere prøver til BGA, for å få systemet innenfor grensene til BGA1 
(den mobile blodgassanalysatoren). 
Samtidig ble det jobbet med å få signaler opp på skjermen. Spektrometeret ble testet for seg 
og sammenlignet med et annet spektrometer fra MTV. Det viste seg at det første var for 
dårlig, så det ble byttet ut med det fra MTV. Det gjorde at annen software måtte benyttes, og 
denne ble lastet inn på kandidatens PC. 
Da det fortsatt ikke var noen signaler på skjermen, ble lyskilden sjekket. Det fantes en 
Xenonlampe på MTV, og det ble byttet over til denne. Wattstyrken ble da endret fra 30 W til 
300 W. Da ble det tydelige utslag på skjermen.  
Det utstyret som ble benyttet under dette forsøket, er det utstyret som er listet opp i Vedlegg 
B. 
Da målingene begynte var det allerede tilsatt 40 ml buffer. Programmet var innstilt på 
integrasjonstid 6000, average 1 (average 2 for første måling), boxcar 3 og strobe frequency 20. 
Pumpa gikk med en fart på 1330 rpm. Siden alle utbyttingene hadde tatt sin tid, var første 
måling allerede oppe i en pH på 7,272. 
Det ble tatt 3 målinger med 40 ml buffer, bufret med 5 ml til (til sammen 45 ml buffer), tatt 3 
målinger til og bufret med 5 ml til (til sammen 50 ml buffer). 
Deretter ble det tatt 12 målinger, siden det nærmet seg en pH på 7,4 og den fortsatte å stige 
uten mer buffer. Da det ikke steg mer, ble det bufret med 5 ml til (til sammen 55 ml buffer) og 
tatt 3 målinger. 
For å få et litt større spekter på målingene, ble det bufret med 5 ml til (til sammen 60 ml 
buffer), tatt 4 målinger og bufret med 10 ml til (til sammen 70 ml buffer). Før siste måling ble 
farten på pumpa satt opp til 1460 rpm, for å få bufferet fortere rundt. Det ble så tatt 1 måling 
til slutt. Da var blodet kommet opp i en pH på 7,766, og forsøkene ble avsluttet. 
Bakgrunnstallene fra dette hovedoppsettet, finnes i Vedlegg L. 
  




Det første hovedoppsettet ga ingen resultater, bare støy. Det var imidlertid en ”peak” på 
384,926 nm, og det var uvisst under forsøket om den ville ha noen betydning. Grafen ved pH 
på 7,402 så ut som i Figur 21. Det at det meste av målingene ligger under null, skyldes at det 
ikke er trukket fra for referanse, men kjørt på ”scope mode”. 
 
 
Figur 21 Graf fra første hovedoppsett for pH = 7,402 
 
Delforsøket 
Målingene er tatt ved å vende på mørkeboksen med blodslangen mellom målingene, og ved å 
holde den stille i det målingen ble tatt. Slangen er også tapet i den ene enden for å unngå 
lekkasje av lys. Disse forholdene gjelder både for Figur 22, Figur 23 og Figur 24. 
Med fast integrasjonstid på 10 000 og glatting (smoothing) på 10, viser Figur 22 variasjonen i 
average. Lilla kurve som ligger øverst har en average på 1, grønn kurve som ligger nederst har 
en average på 2, og blå kurve som ligger i midten har en average på 3.  
Siden det bare er tre målinger med i denne grafen så er det ikke noe entydig svar, men det ser 
ut til at average har liten betydning. 
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Figur 22 Variasjon i average 
  
I Figur 23 er glatting satt til 10 og average til 2, mens integrasjonstiden varierer fra 6 000 til 
10 000 med trinn på 1 000. Den øverste kurven er for 9 000 og den nest øverste for 10 000, 
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I Figur 24 er integrasjonstiden satt til 10 000 og average til 1, mens glattingen varierer fra 5 til 
30 i trinn på 5. Kurvene fra 5 til 30 i stigende rekkefølge har henholdsvis fargene lysegrønn, 
lilla, mørkeblå, mørkegrønn, grå og lyseblå. Grafen viser at de to toppene går mer og mer over 
til en buet kurve ved økende glatting. 
 
 
Figur 24 Variasjon i glatting (smoothing) 
  
Med en glatting på 10 er høyeste topp på 693,945 nm. Nærmeste dypeste dal til venstre ligger 
på 681,507 nm og første topp til venstre for denne igjen ligger på 679,018 nm. 
 
  
Masteroppgave – Heidi K. Gudbrands Side 32 
 
Andre hovedoppsett 
I andre hovedoppsett ble det tatt 26 par med målinger. (Egentlig 27 par med målinger, men 
måling 15 måtte slettes, da det ikke kom noen utskrift fra BGA på denne.) Hvert par besto av 
en blodprøve for BGA og en lagret måling av spekteret. Antall tellinger sank med økende pH. 
Dette vistes ved at hele kurven ble lavere og lavere etter hvert som pH-verdien steg. Se Figur 
25. Toppverdi og pH-verdi for de syv kurvene er vist i Tabell 3. Det er valgt de kurvene som 




Figur 25 Variasjonen i kurvene 
 
Tabell 3 Toppunkt og pH-verdi for utvalgte kurver 
Navn på kurve Toppverdi (antall tellinger, avrundet til hele tall) pH-verdi 
Forsøk1.Master.Scope 2886 7,272 
Forsøk3.Master.Scope 2715 7,311 
Forsøk7.Master.Scope 2439 7,416 
Forsøk13.Master.Scope 2035 7,505 
Forsøk20.Master.Scope 1933 7,606 
Forsøk26.Master.Scope 1840 7,712 
Forsøk27.Master.Scope 1774 7,766 
 
Ifølge tallmaterialet hadde de aller fleste målingene (22 av 26) sin toppverdi ved en 
bølgelengde på 772,69 nm, mens de andre fire hadde sin toppverdi ved en bølgelengde på 
772,39. Jeg antar derfor at reell toppverdi ligger et sted mellom disse to. 
Masteroppgave – Heidi K. Gudbrands Side 33 
 
For bedre å vise kurvefasongen, er kurvene for første og siste måling vist hver for seg. Kurven 
til første måling er vist i Figur 26, mens kurven til siste måling er vist i Figur 27.  
 
 
Figur 26 Kurven fra første måling 
 
 
Figur 27 Kurven fra siste måling 
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Fra første til siste måling er forskjellen i toppverdien på 1112 tellinger. Forskjellen i pH-verdi 
fra første til siste måling er på 0,494. Hvis forholdet hadde vært lineært, ville det gitt en 
endring i antall tellinger på ca. 2,25 per 0,001 pH-enhet. Ved nærmere kalkulasjon er det 
ingen lineær sammenheng, heller ikke i det mest aktuelle pH-området (fra 7,36 til 7,44). 
 Siden målingene ikke er tatt med likt tidsintervall og pH-verdien ikke steg lineært, vil det være 
like illustrativt (eller misvisende) om en bruker per måling eller per tidsenhet som enhet på X-
aksen. De neste to figurene er ment å indikere hvordan antall tellinger sank og pH-verdien 
steg gjennom forsøket. Antall tellinger per måling er vist i Figur 28, og pH-verdien per måling 
er vist i Figur 29. 
 
 
Figur 28 Antall tellinger per måling 
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Antall tellinger per pH-verdi er vist i Figur 30. Antall tellinger synker kraftig, men litt trinnvis. 
Det er også lagt på en eksponentiell trendlinje. Når pH-verdien stiger, blir blodet mer basisk og 
det er mindre konsentrasjon av hydrogenioner i blodet ([H+]). Da går antall tellinger ned. Det 
betyr at antall tellinger er omvendt proporsjonal med pH-verdien og proporsjonal med [H+]. 
Det vil i praksis si at det går mer lys igjennom blodet når blodet har høy konsentrasjon av 
hydrogenioner (altså lav pH). 
I det mest aktuelle området rundt pH = 7,4 (fra 7,36 til 7,44), ligger antall tellinger mellom 
2 400 og 2 700. Denne delen er relativt lineær. 
 
 




















































Antall tellinger per pH-verdi
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På utskriftene fra blodgassanalysatoren var det mange måleparametre, se Tabell 4. Det var 
imidlertid ikke alle parameterne som ga noen verdier under vårt forsøk. Det skyldtes at 
gassflaska gikk tom før målingene begynte, noe som blant annet ga altfor lave pCO2-verdier. 
Disse verdiene er derfor ikke tatt med. Verdispredningen på de ni måleparameterne som ga 
verdier, er vist i Tabell 5.  
 
Tabell 4 Måleparametre fra blodgassanalysatoren (en Radiometer ABL90 series) 
Måleparameter Måleenhet Normalområde Forklaring 
Blodgassverdier: 
pH – 7,360 – 7,440 – log10[H
+], den negative logaritmen til 
hydrogenioner 
pCO2 kPa 4,70 – 5,90 Konsentrasjon av karbondioksid 
pO2 kPa 10,0 – 14,0 Konsentrasjon av oksygen 
Oksimetriverdier: 
ctHb g/dL 11,7 - 17,0 Konsentrasjon av hemoglobin 
Hctc % 0,3 – 0,5 Konsentrasjon av hematokrit 
sO2 % 94,0 – 98,0 Oksygenmetningen 
FMetHb % 0,0 – 1,0 Andel av methemoglobin 
Elektrolyttverdier: 
cNa+ mmol/L 137 – 144 Konsentrasjon av natrium 
cK+ mmol/L 3,50 – 4,40 Konsentrasjon av kalium 
cCa2+ mmol/L – Konsentrasjon av kalsium 
cCl- mmol/L 100 – 109 Konsentrasjon av klor 
Metabolittverdier: 
cGlu mmol/L 4,3 – 6,2 Konsentrasjon av glukose 
cLac mmol/L 0,4 – 1,3 Konsentrasjon av laktose 
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Tabell 5 Verdispredningen på de ni måleparameterne som ga verdier på utskriftene 
Måleparameter Laveste verdi Høyeste verdi Middelverdi Normalområde 
pH 7,272 7,766 7,509 7,360 – 7,440 
pO2 27,3 28,9 27,696 10,0 – 14,0 
ctHb 12,0 12,3 12,131 11,7 - 17,0 
Hctc 36,7 37,6 37,181 0,3 – 0,5 
sO2 99,6 100,3 99,938 94,0 – 98,0 
FMetHb 0,6 0,9 0,738 0,0 – 1,0 
cNa+ 151 160 154,500 137 – 144 
cGlu 15,6 17,8 16,627 4,3 – 6,2 
cLac 19,0 20,0 19,346 0,4 – 1,3 
 
Det ble valgt å ta målinger av pH over et stort område, og det er derfor et bevisst valg at pH-
verdiene er utenfor normalområdet i begge ender.  
pO2, Hctc, cNa
+, cGlu og cLac ligger altfor høyt i forhold til normalområdene sine, mens sO2 
ligger litt over normalområdet sitt. Dette skyldes blant annet at gassflaska gikk tom før 
målingene startet. 
ctHb og FMetHb ligger innenfor normalområdet, henholdsvis i nedre og øvre sjikt. 
Når så forskjellige måleverdier skal sammenstilles i samme diagram, må tallene normaliseres. 
Det er gjort i Figur 31. Noen av parameterne har liten forskjell mellom laveste og høyeste 
verdi. Dette vises som store variasjoner og må derfor sees i sammenheng med Tabell 5. cLac 
varierer for eksempel bare mellom 19,0 og 20,0, og grafen til denne får derfor store hopp. 
I Figur 31 er tidsforløpet i antall minutter tatt inn på X-aksen. (Målingene starter på tiden 0 
minutter.) 
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 Figur 31 Sammenstilling av normaliserte måleparametre 




Det ble i starten brukt en Halogenlampe på 30 W. Den ble byttet ut med en Xenonlampe på 
300 W. Siden det ble målt på transmisjon og blodet er ganske tett, ble det nødvendig med 
veldig sterkt lys. Det passet ikke så godt sammen med fiberkabelen, som ble ganske varm i 
den enden som var koblet til lyskilden. Det bør nok derfor brukes større kabler og en noe 
svakere lyskilde. For øvrig tror jeg ikke det hadde noen større innvirkning på målingene, da 
denne varmen ikke strakk seg særlig langt på kabelen, og derfor heller ikke ga noe varme til 
blodslangen. Lyset som kom ut i den andre enden og gikk inn i mørkeboksen var likevel stabilt. 
 
Fiberkabler 
Vi begynte med fiberkabler på 400 µm både mellom lyskilden og mørkeboksen, og mellom 
mørkeboksen og spektrometeret. På delforsøket ble fiberkabelen mellom mørkeboksen og 
lyskilden byttet ut med en fiberkabel på 600 µm, for å få mer lys frem til blodet. På siste 




Måleområdet på 650 – 1050 nm var valgt ut fra en tidligere studie [7] . Spektrometeret som 
ble brukt målte i området 350 – 1000 nm. Som måleresultatene viser, ligger våre målinger 
mellom 700 og 850 nm. Det bekrefter at våre antakelser om bølgelengdeområde var riktig.  
 
Metode 
Vi valgte transmisjon fremfor refleksjon. Det viste seg å være en vellykket metode, da vi fikk 
resultater i siste forsøk. Begge metoder er mulig og valg av metode hadde også noe å gjøre 
med tilgangen på utstyr, men det var først og fremst spennende å prøve transmisjon da det så 
ut til å være en hittil uprøvd metode når det gjelder måling på blod.  
 
Mørkeboksen 
Mørkeboksen passet perfekt til standard slangesett for HLM og var laget med stor presisjon. 
Et minus var at gjennomgangshullet for fiberkablene var laget for nær den ene enden. Det var 
fordi det var laget et hull til referansekabel i den andre enden. Dette hullet var tenkt brukt til å 
måle på en pH-sensor som skulle limes inni blodslangen og brukes som referanse ved hjelp av 
refleksjon. Dette ble det imidlertid ikke noe av, da det ble valgt enkeltmålinger og ikke 
kontinuerlige målinger. I det ekstra hullet ble det satt en skrue med hette, og enden ved 
fiberkablene ble tapet for å unngå at lyset ”lakk” ut. 
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Målinger 
Det var først tenkt å ta kontinuerlige målinger. Når man skal ta ut en blodprøve fra 
slangesettet, tar det litt tid. Det ble derfor endret til trinnvise målinger. Det viktigste var at det 
var par av målinger. Kurven på skjermen ble lagret idet blodprøven ble tatt ut av slangesettet 
til HLM. Så ble blodprøven lagt inn i BGA. Det tar forskjellig tid fra gang til gang, og det var ikke 
mulig å gjøre dette med faste tidsintervaller. Det var et tregt og manuelt målesystem, men 
parene ble alltid forsøkt tatt så samtidig som mulig. Det er også grunnen til at punktene ligger 
litt i klynger på diagrammet. Se Figur 30. 
 
Måleparameterne 
Antall tellinger og konsentrasjon av glukose (cGlu) er svakt synkende og pH er ganske jevnt 
stigende, se Figur 31. Oksygenkonsentrasjonen (pO2) er relativt jevnt synkende uten noen 
store hopp. Hemoglobinkonsentrasjonen (ctHb) i likhet med hematokritkonsentrasjonen 
(Hctc), går derimot mye opp og ned. Oksygenmetningen (sO2) og konsentrasjonen av natrium 
(cNa+) er også litt varierende, men generelt stigende. Sistnevnte har for øvrig et litt større 
variasjonsområde enn hva som er vanlig ved normale verdier. Andelen av methemoglobin 
(FMetHb) er den parameteren som har størst utslag i variasjonen av målingene. Det kan 
skyldes at den bare varierer i et område på 0,3 enheter, mens den normalt vil variere en hel 
enhet. Laktosekonsentrasjonen (cLac) ser også ut til å variere veldig i siste del av diagrammet, 
men i realiteten er den veldig stabil og varierer bare mellom 19 og20 mmol/L. 
Det at konsentrasjonen av karbondioksid (pCO2) er altfor lav, og at flere av de andre 
parameterne ligger (til dels langt) utenfor sine områder, har selvfølgelig betydning for nivået 
på pH, men det ser ikke ut til at det er noen unormale endringer i de ulike måleparameterne 
som kan gi spesielle utslag på målingene av pH. Det er hvordan intensiteten i målingene 
(antall tellinger) speiler variasjonen i pH-målingene, som er det sentrale her. Det ser ut til at 
det er en sammenheng mellom dem, men det må utredes nærmere. 
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Feilkilder 
Det er mange ting som kan virke inn på målingene i et slikt oppsett: 
 Lyskilden kan være ustabil, for svak, for sterk eller ha feil spekter 
 Fiberkablene kan ha for krappe buktninger på seg, ha for tynn kjerne eller være skjevt 
skrudd fast i endene 
 Linsene kan være skadet eller uklare på grunn av støv, eller de kan være skjevt skrudd 
fast (slik at de blir stående i feil vinkel i forhold til hverandre) 
 Mørkeboksen hadde gjennomgangen for lyset for nær enden  
 Det kan komme spredelys og forstyrre lysgjennomgangen 
 Tida det tok fra blodprøven ble tatt til den ble lagt inn i BGA var forskjellig for hver 
måling 
 Apparatene kan være stilt inn feil 
 Blodstrømmen kan sirkulere med forskjellig hastighet 
 Temperaturen i blodstrømmen kan endre seg underveis 
 Det kan komme embolier i blodstrømmen 
 Blodet kan være inkonsistent 
 Blodgassene kan endre seg (uønsket) underveis 
 Målingene av parene ble ikke tatt akkurat samtidig hver gang 
 
Anbefalinger 
Det bør lages en prototype som ligner på mørkeboksen med lysåpningen på midten. Boksen 
bør være av et lettere, men likevel stabilt materiale, og ha låser som er enklere å åpne/lukke. 
Mørkeboksen i denne studien hadde senter for lystilkoblingen 3 cm inn fra den ene enden og 
7 cm inn fra den andre enden. 3 cm var for lite, der lakk lyset ut. 7 cm var nok. 
 
Videre arbeid 
Videre arbeid kan være: 
 Å ta kontinuerlige målinger i et litt smalere pH-område (for eksempel fra 7,35 til 7,45) 
og la pH økes stabilt, for å få en mer nøyaktig kurvetilpasning. 
 Å finne en lyskilde som er avgrenset til området rundt spekteret på 700 – 850 nm, for å 
unngå å belyse mer enn nødvendig. 
 Å optimalisere et av to oppsett: 
o Bruke transmisjon, store kabler og tilpasse lyset 
o Bruke refleksjon, tynne kabler og tilpasse lyset 
 Å lage en prototype som fungerer på laboratoriet og teste den ut parallelt med 
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Konklusjon 
Både refleksjon og transmisjon egner seg for måling av pH. 
Bølgelengdeområdet for måling av pH i arterielt blod ligger mellom ca. 700 og 850 nm. 
Det er for få målinger til å bestemme en entydig algoritme, men basert på dette prosjektet er 
det mye som tyder på at denne vil kunne utledes entydig dersom forsøksserien gjentas 
tilstrekkelig antall ganger. 
Spektrometri kan være en egnet metode for kontinuerlig monitorering av pH-nivået i 
pasientens blod ved bruk av HLM under kirurgiske prosedyrer, men må utredes nærmere og 
utvides med kliniske studier for å kvalitetssikre metoden. 
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Nomenklaturliste 
ELDAT – elektronikk og datateknologi 
MTV – Medisinsk-teknologisk virksomhetsområde 
HLM – hjertelungemaskin 
PNA – pasientnære analyser 
H+ – hydrogenioner 
CO2 – karbondioksid 
pO2 – konsentrasjon av oksygen 
pCO2 – konsentrasjon av karbondioksid 
[H+] – konsentrasjon av hydrogenioner 
NIR – near infrared 
SWIR – shortwave infrared 
MWIR – middelwave infrared 
LWIR – longwave infrared 
FIR – far infrared 
n – antall skall rundt kjernen i atomer 
SpO2 – oksygenmetning 
Ca2+ – kalsium 
K+ – kalium 
Fe+ – jern 
Mg2+ – magnesium 
Na+ – natrium 
Cl- – klor 
La- – lantan 
HCO3
- – karbonsyre 
FoU – Forskning og Utvikling 
OUS – Oslo Universitets Sykehus 
HIOA – Høgskolen i Oslo og Akershus 
UiO – Universitetet i Oslo 
BGA – blodgassanalyse 
rpm – rotation per minute 
BGA1 – den mobile blodgassanalysatoren som sto ved siden av oppsettet på 
  MTV 
BGA2 – blodgassanalysatoren på Thorax-kirurgisk avdeling 
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Vedlegg A Utstyrsspesifikasjoner hovedoppsett I 
Apparat / del av oppsettet Spesifikasjoner 
Blod Blodtype: A+ 
Blanding av: 3 poser sag á 250 ml 
                       3 poser Flexbumin 200 g/l á 100 ml 
                       0,2 ml (= 1000 IE) Heparin pr. pose sag 
Totalt volum: ca. 1050 ml 
Redusert med ca. 1 ml pr. prøve 
Slangesett Materiale: PVC 
Lengde: ca. 2,5 m 
Antall koblinger / overganger: 12 
(til og fra apparatene + 2 doble på 2 av slangene) 
Ytre diameter: 14 mm 
Indre diameter: 10 mm 
Veggtykkelse: 2 mm 
Reservoar Fabrikat: Medtronic 
Type: Cardiotomy Reservoir with 40 µ Filter 
Størrelse: 3400 ml 
Pumpe Fabrikat: BIO Console Extracorporeal blood pump 
Type: Model 550 I 
Serienummer: 7384 
Hastighet: ca. 1 liter pr. minutt 
Pumpehus Fabrikat: BIO Medicus 
Type: Model 540T 
Serienummer: 1264 
2 stk Oksygenatorer (1 som 
oksygenator og 1 som substitutt for 
menneske) 
Fabrikat: Jostra 
Type: Quadrox (Hollow Fiber Membrane 
           Oxygenator) 
Varmeutveksler Fabrikat: ECMO® 
Type: HEATER Cincinnati Sub-Zero, Microprocessor 
           controlled 
Serienummer: 981-E3856 
Temperatur: 37 °C 
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Gassuttak i vegg 100 % O2 og medisinsk luft 
Blanding: 30 % O2 (25 % for de to første målingene) 
Trykk: 0,5 liter pr. minutt 
Gassflaske Størrelse: 10 liter 
Blanding: 93 % Nitrogen, 7 % CO2 
Trykk: 2 liter pr. minutt 
Mobil blodgassanalysator (BGA1) Fabrikat: Radiometer 
Type: ABL90 FLEX 
Blodgassanalysator (BGA2) Fabrikat: Radiometer 
Type: ABL800 FLEX 
Buffermateriale Natriumhydrogenkarbonat 500 mmol / l 
Mørkeboks Materiale: Messing med blank svart lakk inni 
Lengde: 10 cm 
Bredde: 3 cm 
Høyde: 3 cm 
Gjennomgående hull for blodslangen: 14,1 mm 
Gjengede hull for fiberkabler: 10 mm 
Gjenget hull for refleksjonskabel: 7 mm Blendes! 
Fiberkabler Fabrikat: Ocean Optics 
Delenummer.: QP400-2-VIS-BX 
Assemblynummer.: OOS-001595-40 
Antall: 2 stk 
Lengde: 2,00 m 




Lyskilde Fabrikat: Avantes 
Type: AvaLight-Hal-S 
Serienummer: -LS-0904048 
Spenningskilde: 24 V DC 1,25 A fra adapter 
Effekt: 30 W 
Bølgelengdeområde: fra 360 nm til 2500 nm 
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Spektrometer Fabrikat: Avantes 
Type: AvaSpec-2048-USB2 
Serienummer: 0912062U1 
Software: All options 
Grating: VA, from 350 nm to 1100 nm 
Options: Slit-25µm, OSC 
Spenningskilde: USB / 12 V DC 
Oppløselighet: 0,7 nm 
Bærbar PC Fabrikat: DELL 
System: Microsoft Windows XP Professional 
               Versjon 2002, Service Pack 3 
Datamaskin: Genuine Intel(R) CPU 
                        T2300 @ 1.66 GHz 
                        1.66 GHz, 0,99 GB RAM 
Software Bruksnavn: AvaSoft 7.3 for USB2 
Fabrikat: Avantes 
Navn: AvaSoft© 
Versjon: 7.3.1 Full 
Spektrometer: Detector: Sony-ILX554 
                           Firmware: 000.023.000.000 
                           FPGA: 000.010.000.000 
AS5216.DLL versjon 1.6.0.0 
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Vedlegg B Utstyrsspesifikasjoner hovedoppsett II 
Apparat / del av oppsettet Spesifikasjoner 
Blod Blanding av: 3 poser sag á 250 ml 
                       3 poser Flexbumin 200 g/l á 100 ml 
                       0,2 ml (= 1000 IE) Heparin pr. pose sag 
Totalt volum: ca. 1050 ml 
Redusert med ca. 1 ml pr. prøve 
Slangesett Materiale: PVC 
Lengde: ca. 2,5 m 
Antall koblinger / overganger: 12 
(til og fra apparatene + 2 doble på 2 av slangene) 
Ytre diameter: 14 mm 
Indre diameter: 10 mm 
Veggtykkelse: 2 mm 
Reservoar Fabrikat: Medtronic 
Type: Cardiotomy Reservoir with 40 µ Filter 
Størrelse: 3400 ml 
Pumpe Fabrikat: Medtronic Bio-Console 
Type: Model 550 I 
Serienummer: 6086 
Hastighet: mellom 1300 og 1500 rpm 
Pumpehus Fabrikat: BIO Medicus 
Type: Model 540T 
Serienummer: 1264 
2 stk Oksygenatorer (1 som 
oksygenator og 1 som substitutt for 
menneske) 
Fabrikat: Jostra 
Type: Quadrox (Hollow Fiber Membrane 
           Oxygenator) 
Varmeutveksler Fabrikat: Stöckert 
Modell: 16-02-80 
Serienummer: 16S11799 
Temperatur: 37 °C 
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Gassuttak i vegg 100 % O2 og medisinsk luft 
Blanding: 30 % O2 (justert noe underveis) 
Trykk: ca. 0,5 liter pr. minutt 
Mobil blodgassanalysator (BGA1) Fabrikat: Radiometer 
Type: ABL90 FLEX 
Blodgassanalysator (BGA2) Fabrikat: Radiometer 
Type: ABL800 FLEX 
Buffermateriale Natriumhydrogenkarbonat 500 mmol / l 
Mørkeboks Materiale: Messing med blank svart lakk inni 
Lengde: 10 cm 
Bredde: 3 cm 
Høyde: 3 cm 
Gjennomgående hull for blodslangen: 14,1 mm 
Gjengede hull for fiberkabler: 10 mm 
Gjenget hull for refleksjonskabel: 7 mm Blendes! 
Fiberkabler Fabrikat: Ocean Optics 
Delenummer.: QP600-2-VIS-NIR 
Assemblynummer.: OOS-001721-38 
Antall: 1 stk + 1 stk 600 µm lånt av HIOA 
Lengde: 2,00 m 




Lyskilde Fabrikat: Luxtec 
Type: Xenon series 9000, Supercharged 
Modell: 9300 
Serienummer: 0645197 
Effekt: 300 W 
Alder på pære: 1900 timer 
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Spektrometer Fabrikat: Ocean Optics Inc. 
Type: USB 2000 
Serienummer: USB2E196 
Grating: 350 nm to 1000 nm 
Spenningskilde: USB 
Oppløselighet: 0,35 nm 
Bærbar PC Fabrikat: DELL 
System: Microsoft Windows XP Professional 
               Versjon 2002, Service Pack 3 
Datamaskin: Genuine Intel(R) CPU 
                        T2300 @ 1.66 GHz 
                        1.66 GHz, 0,99 GB RAM 
Software Fabrikat: Ocean Optics 
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Vedlegg C Utstyrsspesifikasjon for delforsøket 
Apparat / del av oppsettet Spesifikasjoner 
Mørkeboks Materiale: Messing med blank svart lakk inni 
Lengde: 10 cm 
Bredde: 3 cm 
Høyde: 3 cm 
Gjennomgående hull for blodslangen: 14,1 mm 
Gjengede hull for fiberkabler: 10 mm 
Gjenget hull for refleksjonskabel: 7 mm Blendes! 
Fiberkabel Fabrikat: Ocean Optics 
Delenummer.: QP400-2-VIS-BX 
Assemblynummer.: OOS-001595-40 
Antall: 1 stk 
Lengde: 2,00 m 




Fiberkabel Fabrikat: Ocean Optics 
Delenummer.: QP600-2-VIS-NIR 
Assemblynummer.: OOS-001721-38 
Antall: 1 stk 
Lengde: 2,00 m 




Lyskilde Fabrikat: Avantes 
Type: AvaLight-Hal-S 
Serienummer: -LS-0904048 
Spenningskilde: 24 V DC 1,25 A fra adapter 
Effekt: 30 W 
Bølgelengdeområde: fra 360 nm til 2500 nm 
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Spektrometer Fabrikat: Avantes 
Type: AvaSpec-2048-USB2 
Serienummer: 0912062U1 
Software: All options 
Grating: VA, from 350 nm to 1100 nm 
Options: Slit-25µm, OSC 
Spenningskilde: USB / 12 V DC 
Oppløselighet: 0,7 nm 
Bærbar PC Fabrikat: DELL 
System: Microsoft Windows XP Professional 
               Versjon 2002, Service Pack 3 
Datamaskin: Genuine Intel(R) CPU 
                        T2300 @ 1.66 GHz 
                        1.66 GHz, 0,99 GB RAM 
Software Bruksnavn: AvaSoft 7.3 for USB2 
Fabrikat: Avantes 
Navn: AvaSoft© 
Versjon: 7.3.1 Full 
Spektrometer: Detector: Sony-ILX554 
                           Firmware: 000.023.000.000 
                           FPGA: 000.010.000.000 
AS5216.DLL versjon 1.6.0.0 
Windows XP (Build 2600: Service Pack 3) 
Fysisk minne tilgjengelig: 1015 MB 
Slange Materiale: PVC 
Lengde: ca. 25 cm 
Ytre diameter: 14 mm 
Indre diameter: 10 mm 
Veggtykkelse: 2 mm 
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Vedlegg D Mørkeboksen [36]  
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Vedlegg E Datablad for fiberkabel på 400 µm [37]  
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Vedlegg G Datablad for Halogenlampe [38]  
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Vedlegg H Datablad for Xenonlampe [39]  
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Vedlegg I Datablad for spektrometer fra Avantes [40]  
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Vedlegg J Datablad for spektrometer fra Ocean Optics 
[41]  
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Vedlegg K Måleparametre og annet ved delforsøket 
Måling Integrasjonstid Average Annet 
1 10 000 1 400 µm kabel begge steder 
2 1 000 1  
3 2 000 1  
4 3 000 1  
5 4 000 1  
6 5 000 1  
7 6 000 1  
8 7 000 1  
9 8 000 1  
10 9 000 1  
11 10 000 1  
12 10 000 2  
13 10 000 3  
14 10 000 5  
15 10 000 10  
16 9 000 10  
17 9 000 5  
18 8 000 5 V (vending under måling) 
19 8 000 10 V 
20 7 000 10 V 
21 7 000 5 V – T(tape rundt slangen er på) 
22 6 000 5 V – T 
23 6 000 10 V – T 
24 5 000 10 V – T 
25 5 000 5 V – T 
26 7 000 3 S (stille ved måling, vending mellom målingene) – T 
27 7 000 2 S – T 
28 7 000 1 S – T 
29 8 000 1 S – T 
30 8 000 2 S – T 
31 8 000 3 S – T 
32 9 000 3 S – T 
33 9 000 2 S – T 
34 9 000 1 S – T 
35 10 000 1 S – T 
36 10 000 2 S – T 
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37 10 000 3 S – T 
38 10 000 4 S – T 
39 10 000 5 S – T 
40 10 000 1 S – T – Sm=10 (Smoothing) 
41 10 000 2 S – T – Sm=10 
42 9 000 2 S – T – Sm=10 
43 8 000 2 S – T – Sm=10 
44 7 000 2 S – T – Sm=10 
45 6 000 2 S – T – Sm=10 
46 10 000 3 S – T – Sm=10 
47 10 000 1 S – T – Sm=10 
48 10 000 1 S – T – Sm=20 
49 10 000 1 S – T – Sm=30 
50 10 000 1 S – T – Sm=5 
51 10 000 1 S – T – Sm=15 
52 10 000 1 S – T – Sm=25 
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Vedlegg L Bakgrunnstall fra andre hovedforsøk 
